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Résumé 

Introduction : 
La transmission du COVID-19 est très facile. Les personnels de la santé sont plus exposés au COVID-19 que le reste de la population. 
Cette étude a pour objectif d’évaluer les connaissances, les perceptions et les préventions de personnel de santé dans la lutte contre 
l’infection à COVID-19 et de déterminer les facteurs influençant ces paramètres et d’évoquer les sources principales de connaissance du 
professionnel de santé. 
Méthode  
Il s’agit d’une étude transversale analytique pour évaluer la connaissance, l’attitude et le pratique du personnel de santé sur la maladie 
COVID-19 dans la région Analamanga à Madagascar pour une période de 12 mois. Une échantillonnage aléatoire simple stratifié a été 
utilisée. L’Odds ratio a été utilisé pour mesurer la liaison entre les CAP et ses déterminants.  
Résultats 
Au total, 194 de personnel de santé ont été enquêtés dont 67% ont déjà été infecté par la COVID-19 avec 9% de formes sévères. La 
proportion des personnels de santé ayant une bonne connaissance des symptômes a été 48,45%.  Une bonne connaissance de la mode de 
transmission de la COVID-19 est observée chez les 69,07%. La motivation de personnel de santé d’aller au travail a été faible 5/10 selon 
l’évaluation. En somme : 21% de personnel de santé portent de manière adapté l’EPI au cours de l’examen des cas suspects ; 30% de 
personnel de santé portent de manière adapté l’EPI lors de l’examen des cas confirmés ; et 16% de personnel de santé ont respecté 
l’ordre de la mise en place d’EPI. La proportion des personnels de santé vaccinée a été de 31%. La formation sur la COVID-19 (31%) 
est la principale source de connaissance sur la COVID-19. L’Obtention de la formation sur la COVID-19 a été associé à la bonne 
connaissance des signes de la COVID-19 [OR= 5,13(1,88-13,98)] ; à la bonne connaissance de son mode de transmission [OR=1,96(1,05-
3,64)]. La source de formation par publications scientifiques sur la COVID-19 sont associées à la bonne connaissance de mode de 
transmission du COVID-19 [OR=2,75(1,48-5,12)]. 
CONCLUSION  
Le renforcement de la formation des personnels de santé est crucial dans l’amélioration de la Connaissance, Attitude et Pratique sur la 
COVID-19.  

Mots clés –  Attitude ; Connaissance ; COVID-19 ; Madagascar ; Personnel de Santé ; Pratique. 

Abstract 

Introduction : Transmission of COVID-19 is very easy. Health care workers are more exposed to COVID-19 than the rest of the 
population. The aim of this study is to assess the knowledge, perceptions and preventive actions of Health care workers in the fight 
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against COVID-19 infection, to determine the factors influencing these parameters, and to discuss the main sources of Health care 
workers' knowledge. 
Method : This is a cross-sectional analytical study to assess the Knowledge Attitude Practice of health personnel on the COVID-19 
disease in the Analamanga region of Madagascar over a 12-month period. Stratified simple random sampling was used. Odds ratios 
were used to measure the relationship between CAP and its determinants. 
Results : A total of 194 healthcare workers were surveyed, 67% of whom had already been infected with COVID-19, with 9% of severe 
forms. The proportion of healthcare staff with a good knowledge of symptoms was 48.45%. Good knowledge of the mode of 
transmission of COVID-19 was observed in 69.07%. Motivation of health personnel to go to work was low 5/10 according to the 
evaluation. In sum : 21% of healthcare staff wore Personal Protection Equipement (PPE) appropriately during the examination of 
suspected cases ; 30% of healthcare staff wore PPE appropriately during the examination of confirmed cases ; and 16% of healthcare 
staff respected the order of PPE donning. The proportion of healthcare staff vaccinated was 31%. Training on COVID-19 (31%) is the 
main source of knowledge on COVID-19. Obtaining training on COVID-19 was associated with good knowledge of the signs of COVID-
19 [OR= 5.13(1.88-13.98)] ; good knowledge of its mode of transmission [OR=1.96(1.05-3.64)]. The source of training in scientific 
publications on COVID-19 is associated with good knowledge of the mode of transmission of COVID-19 [OR=2.75(1.48-5.12)]. 
Conclusion : Strengthening the training of healthcare personnel is crucial in improving Knowledge, Attitude and Practice on COVID-
19. 

Keywords – Attitude; Knowledge ; COVID-19 ; Madagascar ; Health personnel ; Practice. 
 

INTRODUCTION 

La maladie coronavirus 2019 (COVID-19) est une maladie infectieuse due à un virus de la famille de Coronaviridae [1]. 
En Janvier 2020, le Coronavirus-2 du Syndrome Respiratoire Aigu Sévère Coronavirus 2 (SRAS-CoV-2) est reconnu comme 
agent pathogène du COVID-19 [2]. SRAS-CoV-2 est responsable d’une pneumonie virale sévère potentiellement mortelle, à noter 
sa facilité de transmission par voie aérienne et la présence de personnes asymptomatiques [3]. 

La COVID-19 constitue un important problème de santé publique du fait de sa forte morbidité et mortalité, et de son 
impact sur le développement économique, socio-culturel de la population [4]. 

 Le 11 mars 2020, l’OMS annonce la pandémie mondiale à COVID-19 [5]. Selon l’OMS, entre 3 Janvier 2020 et 6 
Septembre 2023, il a eu 770 437 327 cas confirmés du COVID-19 et 6 956 900 décédés au niveau mondial [6]. Dans le monde, 
selon ONU en 2020 environ 14% des cas de COVID-19 ont été de personnel de santé et dans certains pays ce chiffre atteint 35% 
[5]. 

Des mesures ont été prises en Europe pour lutter contre la pandémie de COVID-19. Les professionnels de la santé 
représentaient 9% des cas de COVID-19 au 19 mars 2020, avec 53,6% des cas présentant des symptômes sévères, en Italie [7].  

L'Afrique du Sud, l'Ethiopie, le Nigeria, le Kenya et l'Algérie ont été les pays africains les plus atteints du COVID-19 
[8]. Au Nigeria, entre 3 janvier 2020 et 6 septembre 2023, 266 675 cas de COVID-19 ont été confirmés et 3 155 personnes sont 
décédés [6]. 

Entre 2020 et 2021, il y a eu deux épidémies de COVID-19 à Madagascar. La première a eu lieu vers 28 juillet 2020, 
avec 365 nouveaux cas et 10 décès sur sept jours. La seconde a eu lieu vers 19 avril 2021, avec 608 nouveaux cas et 5 décès sur 7 
jours [9]. Selon l'OMS, il y a eu 68 319 cas confirmés et 1 425 décès entre 3 Janvier 2020 et 6 Septembre 2023 [6]. Des 
professionnels de la santé ont été mobilisés et ont reçu une formation approfondie au niveau des centres de référence. Les 
matériaux nécessaires ont été répartis dans tous les centres de santé [9]. 

Le personnel de santé a constitué la première ligne de lutte dans cette pandémie. Les personnels de la santé de tous les 
niveaux et de tous les groupes sont plus susceptibles d'être infectés par la COVID-19 que le reste de la population. [10]. La prise 
en charge du COVID-19 met donc en danger la vie des professionnels de santé. C'est pourquoi une étude des Connaissances, 
Attitudes et Pratiques (CAP) sur la maladie COVID-19 ont menée auprès des personnels de santé des centres de santé au niveau 
de la région Analamanga, à Madagascar. 

L'enquête CAP est un outil stratégique d'identification du besoin éducationnel d'une cible spécifique. Elle évalue trois points : le 
niveau de la connaissance, les attitudes motivant les comportements, et les pratiques préventives et de prise en charge des 
populations. Il s'agit d'une étude mixte (qualitative et quantitative) menée dans un but analytique [11]. 
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 La problématique qui se pose est : « Quels niveaux de connaissance, pour quelles attitudes, perceptions et pratiques, sur 
quel dispositif sécuritaire les personnels de santé font face à l'épidémie COVID-19 ? » 

Les hypothèses avancées dans cette étude sont :  

 la connaissance des personnels de santé sur les manifestations cliniques et le mode de transmission de la COVID-19 
est mauvaise [12]. Les personnels de santé ont une bonne perception sur la prévention de la COVID-19 [13]. Et le 
personnel de santé a une attitude non discriminative envers les patients/collègues atteints de la COVID-19 [14]. 

 les médias sociaux sont la première source de communication [15]. La formation sur le contexte est la principale 
source de connaissance des personnels de santé. 

Ainsi, les objectifs de cette recherche sont : 

 évaluer les connaissances, les perceptions et les préventions de personnels de santé dans la lutte contre l'infection à 
COVID-19 ; 

 évoquer les sources principales de connaissance du personnel de santé  

 déterminer les facteurs influençant les connaissances, les perceptions et les préventions des personnels de santé dans 
la lutte contre l'infection à COVID-19 

I. METHODES 

1.1. Cadre d'étude 

Cette étude est effectuée dans les formations sanitaires publiques et privées de la Région Analamanga à Madagascar. 
Madagascar se situe à 400 km au large des côtes Sud-Est du continent africain entre le Canal de Mozambique et l'Océan Indien. 
La région Analamanga a été l'épicentre de l'épidémie COVID-19 à Madagascar, d'où la présente étude. 

1.2. Type et période d'étude 

Il s'agit d'une étude transversale analytique sur une période de 12 mois précédée par une enquête entre 01 Juillet 2021 au 
30 Novembre 2021. 

1.3. Population d’étude 

Cette étude a été inclus tout le personnel de santé en activité dans les centres de santé enquêtés, présent dans la formation 
de santé pendant la durée de l'enquête, qui a donné son consentement verbal à participer à l'enquête après avoir été informé de la 
procédure d'enquête, sans discrimination de genre, d'âge ou de fonction. Le personnel de santé qui n'a pas travaillé dans le centre 
depuis moins d'un an a été exclu. Le refus du personnel de santé de participer dans cette étude a été le critère de non inclusion.   

1.4. Échantillonnage 

La région Analamanga représente 14% des formations sanitaires publiques et privées de Madagascar, qui est de 517 
formations sanitaires. Au total, 2% des formations sanitaires publiques de la région Analamanga sont retenus dans cette étude. On 
a pris le même nombre de formations sanitaires au niveau des centres de santé privés. Une séquence d’échantillonnage aléatoire 
simple stratifié est utilisée. Les centres de santé ont été mis dans l’ordre alphabétique, catégorisés en centre de santé publics et 
centre de santé privés. La sélection a été faite au hasard par Excel. 

1.5. Variable 

Les variables étudiées étaient constituées par des paramètres démographiques, le niveau de connaissance du personnel de 
santé, l’attitude et perception des travailleurs de santé, les pratiques préventives et l’utilisation des dispositifs de sécurité, les 
sources de connaissance sur la COVID-19 et les sources d’information sur l’évolution des cas.  
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1.6. Collecte des données et saisie des données 

La collecte des données a été effectuée à travers un questionnaire auto-administré (fiche d’enquête) rédigé en français et 
contenants les variables à étudier, tout en respectant les considérations éthiques. Les données ont été saisies dans le logiciel 
EPIDATA 3.0 et traitées par Excel. 

1.7. Analyse statistique  

Pour l’analyse statistique, le logiciel EPI-info 7.0 est utilisé. Le calcule l’Odds Ratio (OR) avec un intervalle de confiance 
à 95% (IC95%) a été effectué pour évaluer les relations entre les différents paramètres. Une correction des doublons et d’erreur de 
saisie par le logiciel Excel a été fait avant l’analyse. 

1.8. Considérations relatives à l'éthique 

L'étude n'a jamais été menée qu'après avoir reçu l'autorisation de chaque structure de santé par écrit. Chaque participant a été 
informé du but et du processus de l'enquête. Pour continuer l'interview, l'accord verbal du participant était nécessaire. Les 
participants ont reçu des explications sur leur droit de demander des explications tout au long de l'enquête et sur leur droit de se 
retirer à tout moment si quelque chose ne leur convenait pas. La confidentialité et les mesures préventives contre le COVID -19 
sont bien respectée. 

II. RÉSULTATS 

2.1. Résultats de l’étude descriptive 

2.1.1. Profil des centres de santé et les caractéristiques socioprofessionnelles des enquêtés 

Au total, 26 centres de santé sont enquêtés : 2 CHU, 2 CHRD II, 1 CHRD I, 9 CSB II, 1 CSB I, 1 Polyclinique privée, 1 
Clinique privée et 9 cabinets privés. Le professionnel de santé enquêté est au nombre de 194. Le sexe ratio est de 0,68. La 
moyenne d'âge des participants est de 41,6 ans. Les agents paramédicaux sont prédominés, 39%. 

2.1.2. Notion d’infection 

Les résultats montrent que 67% des professionnels de la santé enquêtée atteint le COVID-19. Les personnes les plus 
touchées sont les agents paramédicaux (40%), suivis des médecins (33 %). En général, la forme sévère est de 9%, 14% dans les 
établissements privés et 7% dans les établissements publics. 

2.1.3. Connaissances 

2.1.3.1. Connaissance de la définition de cas de COVID-19 

En somme, 30% des enquêtés définit un cas suspect comme une personne qui présente des « toux, rhinorrhée, maux de 
gorge », 30% la définit comme le contact avec un cas confirmé. Tous ces résultats font partie de la définition de cas émise par le 
MINSANP, donc tous de vraies affirmations. Plus de la moitié (61,3%) du personnel de santé enquêté affirme une définition 
exacte de cas confirmé, soit un PCR positif. 

2.1.3.2. Connaissance des symptômes de la COVID-19  

La proportion de bonne connaissance des symptômes de la maladie à COVID-19 est de 48,5%. Le meilleur niveau de 
connaissance des symptômes de la COVID observe chez les centres de santé privés (60,3%), les médecins (68,7%), le genre 
féminin (51,3%), les sujets âgés de 50 ans et plus (65,9%) et le personnel de santé formé sur la COVID-19 (60%). 

2.1.3.3. Connaissance du mode de transmission de la COVID-19 

La présente étude révèle que 69,6% des professionnels de santé ont une bonne connaissance de la mode de transmission 
de la COVID-19. La connaissance du mode de transmission est surtout bonne : au niveau des centres de santé privé (81%), du 
personnel de santé âgé de 50 ans et plus (85,4 %), du genre masculin (78,5%), des médecins (80,6%), et du personnel de santé 
formé (75,2%). 
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2.1.3.4. Connaissance des mesures de prévention de la COVID-19 

La proportion de bonne connaissance des mesures de prévention de la COVID-19 est de 58,2 %. Le lavage des mains est 
la principale prévention citée par les professionnels de santé (86,1 %). Certains des enquêté (24,2%) affirme la vaccination et 
d’autre mentionne (70,6%) la prise de Covid-Organics (CVO).   

2.1.4. Attitude et perception des PS sur le SRAS-CoV2  

2.1.4.1. Attitude des collègues vis-à-vis du PS infecté à leur reprise de travail  

Lors de reprises de travail, (17%) de personnel de santé infecté a reçu avec méfiance/hésitation et (8%) avec colère. 
Donc, au total, 25% du personnel de santé subissent de discrimination. 

2.1.4.2. La motivation 

La motivation du personnel de santé enquêté est de 5,33/10 en moyenne, avec une note de 4,87 dans les établissements 
publics et une note de 5,79 dans les établissements privés. La motivation des travailleurs de la santé est alors faible. 

2.1.4.3. Le niveau perçu de risque d'infection COVID-19  

La majorité du personnel de santé pense qu'il y a eu un risque élevé d'être infecté par le virus de la maladie COVID-19. 
La probabilité globale d'être infecté par la personnel de santé est estimée à 7,19/10 en moyenne. 

2.1.5. Pratique 

2.1.5.1. Pratique du personnel de santé sur le port d'EPI  

Pour les établissements en général : au cours de l'examen des cas suspects, 21% du personnel de santé porte l'EPI de 
manière appropriée ; 30% du personnel de santé porte l'EPI de manière appropriée lors de l’examen des cas confirmés ; et 16% de 
personnel de santé respecte l’ordre de la mise en place d’EPI.  

2.1.5.2. Notion de vaccination 

En ce qui concerne la pratique de la vaccination, 31% du personnel de santé reçoit au moins une dose de vaccin contre la 
COVID-19. Le personnel de santé le plus vacciné sont les médecin (40%) et les agents d'appui (37%). 

2.1.6. Source de l'information 

2.1.6.1. Sur la connaissance concernant la COVID-19 

En général, la formation concernant la COVID-19 (31%) et le média Télévisé (20%) sont la source d'information la plus 
utilisée par le personnel de santé pour avoir des connaissances de cette maladie. 

2.1.6.2. Bénéficiaire de la formation 

En somme, 45,9 % du personnel de santé ne bénéficie pas de formation sur la COVID-19. 

2.2. Résultats analytiques 

2.2.1. Analyse de la relation des connaissances avec les autres paramètres  

2.2.1.1. Connaissance des signes de la COVID-19  

La bonne connaissance des signes de la COVID-19 est associée : au lieu de travail au niveau de centre de santé privé 
[OR = 1,98 (1,06-3,71)], à la fonction médecins [OR=6,13 (1,95-19,25)], au personnel de santé âgé de 50 ans et plus 
[OR=6,17(1,87-20,36)], à l’obtention de formation sur la COVID-19 [OR = 5,13(1,88-13,98)], au personnel de santé déjà infecté 
[OR=1,91 (1,03-3,56)]. 

2.2.1.2. Connaissance du mode de transmission du COVID-19 

La connaissance du mode de transmission de la COVID-19 est associée : au fait de travailler dans les centre de santé 
privés [OR=2,33(1,10-4,90)], au genre masculin [OR=2,09(1,08-4,04)], à la fonction de médecin [OR=2,35(1,16-4,77)] et 
d’agents paramédicaux [OR=0,49(0,26-0,93)], aux enquêtés âgés de 25ans et plus [OR=7,77(2,28-26,43)], à la bonne 
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connaissance des signes du COVID-19 [OR= 2,35(1,03-5,33)], au source de connaissance par la formation [OR=1,96(1,05-3,64)], 
au source de connaissance par les publications scientifiques [OR=2,75(1,48-5,12)]. 

2.2.2. Analyse de la relation entre attitude et motivation 

La motivation du personnel de santé est associée :  au centre de santé privé [OR=2,43(1,27-4,65)], au genre masculin 
[OR=2,58(1,38-4,82)], à l’âge de 25 à 34ans [OR=0,31(0,11-0,87)] et de 35 à 49ans [OR=0,22(0,08-0,62)].  

2.2.3. Relation du port adapté d’EPI avec les autres paramètres  

Aucun paramètre associe au port adapté d’EPI. 

III. DISCUSSION 

3.1. Limite de l’étude 

Cette étude connaît quelques limites. Vu qu’une seule région est enquêtée dans ce travail, les résultats ne peuvent pas 
extrapoler au niveau national. La véracité des réponses données par le personnel santé enquêté dépend entièrement de leur 
sincérité, que l’on ne peut vérifier. Malgré ses limites, cette étude a permis d’évaluer la connaissance, l’attitude et la pratique de 
personnel de santé sur la COVID-19 dans la région Analamanga d’Antananarivo. 

3.2. Caractéristique de la population 

Au total, 194 personnels de santé ont été inclus dans cette étude dont la fonction paramédicale a prédominé 39%. L’âge 
moyen a été de 41,6 ans, avec une prédominance de genre féminin de 59%.  

On peut comparer ces résultats au travail de Mendoza et al [16]. L’âge moyen a été de 44 ans, prédominance du genre féminin 
(66,4%). %). La plupart des travailleurs de la santé ont été des médecins spécialisés (48,2%), suivis des infirmières (13%) et des 
médecins résidents (12,3%) [16]. Une autre étude dans la province de HENAN en Chine a trouvé une prédominance masculine de 
53,4%, et les infirmières/paramédicales ont représenté 63,5% des enquêtés [17]. Ces études à l’étranger ont été proches des 
résultats trouvés. Les types d’échantillonnage pourraient être expliqué la différence. 

3.3. Notion d’infection 

En somme, 67% des professionnels de santé enquêtés sont infectés par la COVID-19. Selon leur fonction, les agents 
paramédicaux sont les plus touchés par la COVID-19 avec une proportion de 40%, suivis des médecins (33%). La forme sévère 
est de 9% en général, 14% dans les établissements privés et de 7% dans les établissements publics. D’après la recherche de 
Gómez-Ochoa et al [18], la prévalence de l’infection par COVID-19 des professionnels de la santé, dépistée par PCR est estimée 
à 11 % (IC à 95 % ; 7 % à 15%). De plus, 5 % (IC à 95 % ; 3 % à 8 %) des travailleurs de la santé testés positifs au COVID-19 
ont développé des complications cliniques graves [18]. La différence peut être due à la faiblesse des infrastructures et matériels de 
lutte des établissements de santé Malgache. 

3.4. Connaissance définition 

En ce qui concerne la connaissance de définition des cas, 30% des enquêtés a défini un cas suspect comme une personne 
qui présente des « toux, rhinorrhées, maux de gorge », 30% le définit comme le contact avec un cas confirmé. Tous ces résultats 
font partie de la définition de cas émise par le MINSANP, donc tous de vraies affirmations. 

Plus de la moitié (61,3%) du personnel de santé enquêté affirme une définition de cas confirmé exacte, qui est le PCR positif.  

Dans une enquête CAP sur la COVID-19 du personnel de santé de la ville de Niamey : une proportion de 19% a défini 
les cas avec des signes cliniques incomplets, 25% ne connaissent pas la définition, et 47% ont cité des signes 
cliniques/épidémiologiques très incomplets ; seulement 9%s ont eu des réponses correctes complètes [19]. 

En fait, la définition des cas COVID-19 à Madagascar est adaptée au contexte épidémique Malgache, et a été modifiée 
une fois. Ces définitions de cas sont distribuées avec les protocoles de prise en charge dans tous les centres de santé Malgache ; ce 
qui explique son utilisation comme référence de la bonne connaissance dans notre étude. Par contre, dans cette étude aux villes de 
Niamey leur résultat est évalué selon la définition de cas selon l’OMS. 
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3.5. Connaissance symptôme et mode de transmission 

Au total dans cette étude, 48,5% de personnel de santé a une bonne connaissance des symptômes de la maladie COVID-
19 et 69,6% de personnel de santé a la bonne de connaissance du mode de transmission. 

A Népal, selon la recherche faite par Dill K. Limbu et al, à l’Universal Collège of Médicale Science Teaching Hôpital 
(UCMSTH) la proportion de bonne connaissance des symptômes et mode de transmission est de 81,5 % [20]. Une autre étude au 
Pakistan a montré que 93,2% de personnel de santé a eu une bonne connaissance des symptômes de COVID-19 [21]. Par rapport 
à la littérature [20, 21], la bonne connaissance en symptôme et le mode de transmission du COVID-19 par le personnel de santé 
dans cette présente étude a été insuffisantes. Le manque de formation, la faible diffusion de l’information au niveau du personnel 
de santé ou bien le score d’analyse élevé utilisé pourraient expliquer cette différence. Selon le résultat de la présente étude, 45,9% 
de personnel de santé n’a pas bénéficié de formation sur la COVID-19 au 20 éme mois de l’entrée du COVID-19 dans le pays. 
Beaucoup de formations/EPU (Enseignement Post-Universitaire) /ateliers sur le thème COVID-19 ont été réalisées. Malgré ces 
interventions, le personnel de santé formé a été faible. En fait au cours de la pandémie COVID-19, le personnel de santé dans les 
centres de références COVID-19 a été la cible prioritaire pour bénéficier de formation. Dans une étude en Israël, 31,2 % des 
répondants n’ont pas reçu une formation sur la COVID-19. L’étude en Israël est une proportion au 2ème mois de l’entrée du 
SRAS-CoV2 dans leur pays [22]. 

L’élaboration d’un site internet bien protégé ou séance d’information, formation nationale facilement accessible pourra 
diffuser des connaissances de personnel de santé. De plus, l’obtention de la formation a été parmi les paramètres associés à la 
bonne connaissance des signes et le mode de transmission du COVID-19 selon ce travail. 

3.6. Attitude 

La moyenne générale de la motivation du personnel de santé enquêté a été de 5,33/10, dont 4,87 dans les établissements 
publics et 5,79 dans les établissements privés. La motivation de personnel de santé d’aller au travail est alors faible. 

Dans une étude de la motivation du personnel de santé au cours de la 1ère vague au Québec, certains ont dit avoir pensé 
(12 %) ou avoir pris des mesures (5 %) pour se soustraire à l’administration de soins aux personnes atteintes de la COVID-19. 
Dont 18% ont dit être prêts à saisir une occasion qui leur permettrait de ne pas prendre soin de tels patients [23]. 

En effet, l’évaluation de la motivation n’était pas le même que le nôtre, mais il reflète l’existence d’un pourcentage non 
négligeable de personnelle santé non motivé pour prendre en charge les patients infectés de COVID-19. Le soutien 
psychologique, une indemnité de risque, un assurance maladie de personnel de santé sont nécessaires pour augmenter leur 
motivation. 

Un risque élevé d’infection par le virus de la maladie COVID-19 est perçu par la majorité de personnel de santé. La 
moyenne générale de risque perçu d’infection de personnel de santé est de 7,19/10. Dans une étude faite par Sperling et al, sur les 
perceptions des infirmiers, les répondants se sont positionnés à un niveau de risque élevé : moyenne = 6,2/10 [22]. 

3.7. Pratique 

Pour les établissements en général : 21% de personnel de santé port de manière adaptée l’EPI au cours de l’examen des 
cas suspects ; 30%s de personnel de santé port de manière adaptée l’EPI lors de l’examen des cas confirmés ; et 16%s de 
personnel de santé respecte l’ordre de la mise en place d’EPI. À Madagascar, la mise en pratique réelle des mesures préventives 
est difficile. Il persiste des obstacles majeurs, tel que la saturation des salles d'urgence, les approvisionnements limités de matériel 
de contrôle des infections, qui constituent des barrières dans la pratique de contrôle des infections. 

Par contre, dans une étude du CAP des travailleurs de santé au Québec, environ 50% des personnels de santé ont porté 
l’EPI de manière inadaptée au début de la pandémie (23 Février) et 10 % à la fin de la période de leur étude (14 juin 2020), 
autrement dit une amélioration importante en 4 mois [24]. Ces valeurs sont très élevées par rapport aux nôtres, probablement 
parce que leur stock d’EPI et matériels médicaux sont adaptés à leurs besoins et à leur protocole de port d’EPI. 

3.8. Vaccination 

En ce qui concerne la pratique de la vaccination, 31% de personnel de santé reçoit au moins une dose de vaccin contre la 
COVID-19. Le personnel de santé le plus vacciné sont les médecin (40%) et les agents d’appui (37%). Par contre dans une étude 
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du Santé publique en France, la couverture vaccinale du personnel de santé avec au moins une dose est estimée à 94,3% [25]. La 
différence peut expliquer que les personnels de santé à Madagascar n’ont pas de confiance sur la vaccination. 

3.9. Sources d’information 

En général, la formation concernant la COVID-19 (31%) et le média télévisé (20%) sont la source d’information la plus 
utilisée par le personnel de santé pour avoir des connaissances de cette maladie. Au Burkina Faso, les médias grands publique 
prime avec 75%, les formations passent en deuxième lieu (28%) puis les réseaux sociaux (25%), l’échange avec des 
confrères/consœurs (24%) et les publications scientifiques et presse médicale (11%). Par contre en Arabie saoudite, le site Web du 
ministère de la Santé est la principale source d'information (50,0 %) puis les médias sociaux (36,1 %) [26]. 

Les formations par regroupement sont encore faciles d’accès à Madagascar. En plus, parmi les sources d’information, la 
formation et la publication scientifique sont associées par la bonne connaissance des signes et le mode de transmission du 
COVID-19. La réalisation des formations et de la publication des articles scientifiques sont donc sollicitées. 

IV. CONCLUSION 

La connaissance globale des professionnels de santé est faible. Certes, la connaissance est subjective, car la recherche 
évolue sans cesse, insaisissable dans sa fluidité. 

Beaucoup de personnels de santé sont déjà infectés par la COVID-19 avec 9% atteints de forme sévère. La proportion 
des professionnels de santé vaccinée est faible. Les formations et les publications scientifiques sont les principales sources de 
connaissance pour les professionnels de santé, et celles-ci doivent être renforcées.  

Une étude multicentrique serait intéressante pour extrapoler le résultat au niveau national. 
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